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Rechercheantrag gem. § 43 Abs. 1 Satz 1 PatG ist gesteJIt 
® Perkutan implantierbarer GefaS-Firter 

Ein aus wenigstens einem unter Vorspannung radial 2u- 
sammendruckbaren und durch Vorschiaben In einem Kathe- 
ter perkutan implantierbarer GefaS-Fifter basteht aua biolo- 
gisch abbaubaram Material, bei dem die im implantierten 
Zustand gefa&wandfemen Implant8tteile schneller abbau- 
bar sind ais dia gafa&wandnahen Implantattaile. Diese un- 
tarschiadliche Abbaugeachwindigkeit kann dadurch ver- 
wirklicht sein, daft dia im implantiartan Zuatand gefa&wand- 
nahen Implantattaile grd&ere Starke ala die gefa&wandfer- 
nen Teile aufweisen oder aberaua einem Material bestehen, 
dessen Abbaugeachwindigkeit kleiner ist als die dea Materi- 
als der gefa&wandfemen Implantattaile. 
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Die Erfindung bczieht sich auf cincn perkuttn mittels 
eines Katheters in cin GefaB einfuhrbaren und in letzte- 
rem plazierbaren Filter aus wenigstens einem unter 
Vorspannung radial zusammendruckbaren und im im- 
plantiertcn Zustand bis zur Anlage an einer GefaBwand 
auffedemden Strang. Insbesondere bezieht sich die Er- 
findung auf einen perkutan implanticrbaren Cava-Ftlter. 

In der Uteratur sind bereits perkutan implantierbare 
Cava-Filter vorbeschrieben (Interventionelle Radiolo- 
gic Georg Thieme Verlag Stuttgart/New York, Seiten 
258 bis 278). Dabei handelt es sich urn beispielsweise in 
der Vena cava (untere Hohlvene) plazierbare Drahtge- 
bilde aus Edelstahl, die durch einen Katheter hindurch 
implantieri werden. Mittels derartiger Filter kann eine 
mechanische Teilblockade der Hohlvene erreicht und 
dadurch die Zufuhr im Blutstrom enthaltener Embolie 
zur Lunge wirksam unterbunden werden. Derartige 
Embolie konnen lebensgefahrliche Lungenembolien 
oder ein chronisches Corpumonale ausldsen.da die Lun- 
genstrombahn vermindert wird. 

Filter der vorstehend erlauterten Art genQgen ihrer 
jeweiligen Zweckbestimmung je nach Ausgestaltung 
auf unterschiedliche Weise. Sie geben aber insofern An- 
laB zu Beanstandungen. als es unbeschadet ihrer Aus- 
f iihrung in Edelstahl zu Langzeitkorrosionen kommen 
kann, die unter Umstanden zu erheblichen Beeintrachti- 
gungen eines mit einem derartigen Implantat versorg- 
ten Patienten fuhren kdnnen. Dies ist umso schwerwie- 
gender.als derartige Implantate nach einmaliger Plazie- 
rung in einem GefaB in aller Regel uber die gesamte 
noch verbleibende Lebensdauer eines Patienten in des- 
sen Kdrper belassen werden. 

Die der Erfindung zugrundeliegende Aufgabe besteht 
daher in der Schaffung eines dahingehend verbesserten 
GefaB-Filters, daB von diesem ausgehende Risiken im 
Vergleich zum Stande der Technik minimiert werden. 

Geldst ist diese Aufgabe dadurch, daB der im Oberbe- 
griff des- Patentanspruchs 1 angegebene GefaB-Filter 
erfindungsgemaB aus biologisch abbaubarem Material 
besteht und aufgrund seiner biologischen Abbaubarkeit 
nur fiir einen therapeutisch erwiinschten Zeitabschnitt 
nach der Implantation seine bestimmungsgemaBe Funk- 
tion ausiibt und daB die im implantierten Zustand gefiB- 
wandfernen Implantatteile schneller abbaubar sind als 
die gefaBwandnahen Implantatteile. Als insoweit geeig- 
nete Materialmen haben sich insbesondere Poly-Lactide 
erwiesert In Betracht kommen aber auch andere biolo- 
gisch abbaubare Substanzen. wie Polymere. 

Die Erfindung geht aus von der Oberlegung, daB eine 
Belassung eines GefaB- Filters im Korper des jeweiligen 
Patienten aus therapeutischen Griinden in aller Regel 
nicht erforderiich und haufig auch nicht erwflnscht ist, 
aber eine chirurgisch operative Entfernung angesichts 
der damit verbundenen Patientenbelastung nicht in Be- 
tracht kommt. 

Aus resorbicrbaren Materialien bestehende Implan- 
tate. die nach der Implantation im Korper eines Patien- 
ten verbleiben und dort nach einer vorbestimmten Zeit- 
dauer biologisch abgebaut werden, sind schon bekannt. 
So beschreibt die DE-PS 1 79 096 Darmkndpfe und an- 
dere bei chirurgischen Operationen verwendete und im 
Korper eines Patienten verbleibende VerbindungsstQk- 
ke aus biologisch abbaubarem Materia!. Aus der DE-OS 
38 01 426 ist hingegen ein filzartiges Implantat bekannt, 
das aus einem Gemisch verhaltnismaBig kurzer Fila- 
mente oder Fasern aus resorbierbaren Materialien be- 
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steht und fur vielfaltige Zwecke einsetzbar sein soil in 
denen die frOher flachenhaften und textilartigen Gebil- 
de oder kissenartige Implantatpolster nicht ausreichen. 

Bei der Erfindung handelt es sich hingegen um einen 
perkutan implantierbaren GefaB-Filter. der durch Vor- 
schieben durch einen Katheter in einem GefaB plaziert 
wird und so beschaffen ist, daB uber eine vorbestitnmte 
Zeitdauer die bestimmungsgemaBe Wirksamkeit ge- 
wahrleistet ist. danach aber ein von den gefaflwandfer- 
nen Teilen aus allmahlich fortschreitender biologischer 
Abbau bis zur vollstandigen Auflosung des Implantats 
stattfindet Durch den Implantatabbau von setnen ge- 
faBwandfernen Bereichen aus ist ein unerwunschtes Ab- 
schwimmen noch wahrend der Abbauphase in einem 
GefaB verbliebener Implantatteile wirksam unterbun- 
den. 

Der Verbleib von GefaB-FiItern im Korper eines Pa- 
tienten ist nach dem Abheilen einer Emboliequelle the- 
rapeutisch darum nicht angezeigt, weil sich die Vena 
cava aufgrund der Thrombogenitat des Filters oder 
durch abgefangene Embolie vollstandig verschlieBen 
und dadurch eine untere EinfluBstauung des Kdrpers 
entstehen kann. Durch die gezielte Auflosung des aus 
resorbierbarem Material gefertigten Cava-Filters nach 
der Erfindung werden solche Komplikationen vermie- 
den. 

Bei der Ausbildung des Implantats hat sich auch als 
vorteilhaft erwiesen, wcnn gemaB einer Weiterbildung 
die im implantierten Zustand gefaBwandnahen Implan- 
tatteile groBere Starke als die gefaBwandfernen Teile 
aufweisen. So kdnnen zweckmaBigerweise die im im- 
plantierten Zustand gefaBwandnahen Implantatteile 
mehrlagig ausgebildet sein. etwa in der Form, daB 
Flachmaterialstreifen in mehreren Lagen aufeinander- 
liegen, deren Flachseiten nach auBen weisen, also zur 
GefaBwand hin. 

Die erfindungsgemaB erwOnschte unterschiedliche 
Abbaugeschwindigkeit gefaBwandfemer und gefaB- 
wandnaher Implantatteile kann aber auch, gemaB einer 
anderen Weiterbildung, dadurch verwirklicht sein, daB 
die Abbaugeschwindigkeit des Materials der im implan- 
tierten Zustand gefaBwandnahen Implantatteile kleiner 
ist als die des Materials gefaBwandfemer Teile. 

Eine besonders sinnvolle Ausgestaltung sieht vor, daB 
zur Bildung des Gefafl-Filters zumindest zwei Strange 
aus biologisch abbaubarem Material in zumindest ei- 
nem PunktzusammengefaBtsind. 

GemaB einer ebenfalls vorteilhaften Ausgestaltung 
kdnnen die auBeren und im implantierten Zustand ge- 
faBwandnahen Implantatteile mit Vortetl als lange und 
im wesentiichen gerade verlaufenden Berflhrungsstrek- 
ken ausgebildet sein, die eine sichere Plazierung und 
Halterung eines Cava-Filters in einem GefaB gewahrlei- 
sten. 

Eine andere Weiterbildung ist durch eine als schirnv 
artige Filterausbildung mit einer Anzahl in einem Punkt 
zusammengefaBter Strange gekennzeichnet, deren von 
dem genannten Punkt entfernte Enden mit einem zick- 
zackfdrmig unter Vorspannung zusammenfaltbaren 
Spreizring verbunden sind. Dieser Spreizring kann auch 
als metallischer Federring ausgebildet sein, der dann 
allerdings nach dem Abbau des Filters im Kc*rper des 
Patienten verbieibt Dies ist jedoch insofern risikolos, 
weil ein derartiger Federring an der GefaBwand anliegt 
und dadurch in seiner Lage gehalten wird. 

Ein gemaB dem vorstehenden Merkmal ausgebildeter 
Filter ist zum Zwecke der Implantation in einfacher 
Weise radial auf ein solches MaB zusammendruckbar. 
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daB dcr Rlter durch cinen Katheter vorgeschoben wer- 
den kann, wahrend nach der Implantation der Spreiz- 
ring auffcdcrt und die von dem genannten Vereini- 
gungspunkt der Strange abgewandten Enden zur Anla- 
ge an eine GefaBwand bringt 

GemaB einer nochmaiigen Weiterbildung der Erfin- 
dung. kdnnen die im implantierten Zustand gefaBwand- 
nahen bzw. an einer GefaBwand anliegenden Implantat- 
teile mit Mittein zum Verankern in einem GefaB verse- 
hen sein. Bel diesen Verankerungsmitteln kann es sich 
urn nach auBen von den genannten Implantatteilen vor- 
stehende Ankerstifte oder auch urn kleine Haken han- 
deln, die im implantierten Zustand in die GefaBwand 
eindringen und dadurch eine formschlQssige Festtegung 
des Implantats sicherstellen. 

SchlieBlich kann auch in das den Filter bildende biolo- 
gisch abbaubare Material wasserlosliches Rontgen- 
Kontrastmittel eingemischt sein. urn die Darstellung ei- 
nes implantierten Filters im Rontgenbild zu verbessern. 

Anhand der beigefugten Zeichnung sollen nachste- 
hend einige AusfQhrungsformen des erfindungsgema- 
Ben Cava-Filters erlautert werdea In schematischen 
Ansichten zeigen: 

Fig. 1 einen in einem nur angedeuteten GefaB aufge- 
nommenen Filter mit mehreren in einem Punkt verei- 
nigten und sich von diesem in der Art der Streben eines 
Schirms forterstreckenden Strangen aus biologisch ab- 
baubarem Material, 

Fig. 2 eine Ansicht des GefaB-Filters in einem der 


kern in einem GefaB ausgerustet sind 

Anstelle des in den Fig. 1 und 3 gezeigten geradlini- 
gen Vcrlaufs der Streben 12, 22 kdnnen derartige Stre- 
ben auch einen vorbestimmten konngurienen Verlauf 
5 haben. 

So sind bei dem wiederum aus sechs Strangen 32 aus 
biologisch abbaubarem Material gebildeten GefaB-Fil- 
ter 30 nach Fig. 4 die Strange 32 beidendig jeweils in 
einem Punkt 31, 31' fest miteinander verbunden. Fig. 4 
io zeigt den Filter im implantierten Zustand, in dem die 
Mittelteile der Streben 32 als langgestreckte Beruh- 
rungsstrecken 34 an den GcfaBwanden 36 unter einer 
gewissen radialen Vorspannung anliegen. Die im im- 
plantierten Zustand an der GefaBwand anliegenden 
is bzw. die gefaBwandnahen Teile bestehen bei dieser 
Ausfuhrungsform aus mehreren ubereinanderliegenden 
Lagen 34, 34'. Diese mehrlagig ausgebildeten Fuhrungs- 
strecken sind wiederum im implantierten Zustand in 
nicht weiier dargestellter Weise durch geeignete Veran- 
20 kerungsmittel fest an dcr GefaBwand 36 verankert 

Angesichts der verstarkten Ausbildung der im im- 
plantierten Zustand an einer GefaBwand anliegenden 
Beruhrungsstrecken findet der biologische Abbau eines 
derartigen GefaB-Filters von innen heraus statt mit der 
25 Folge, daB zunachst die zu den Vereinigungspunkten 3 1 , 
31' hin verlauf enden Teile der Streben 32 resorbiert 
werden und erst danach die gefaBwandnahen Implan- 
tatteile, die gegenuber den anderen Teilen durch mehr- 
lagige Ausbildung verstarkt sind. Ein unerwQnschtes 


Schnittlinie II-II in Fig. 1 entsprechenden Querschnitt 30 Abschwimmen der verstarkten gefaBwandnahen 


durch das angedeutete GefaB, 

Fig. 3 eine zu der Ausfuhrungsform nach den Fig. 1 
und 2 alternative Ausbildung eines GefaB-Filters, 

Fig. 4 in einer Ansicht wie in Fig. 1 eine Ausfuhrungs- 
form eines GefaB-Filters, bei dem die den Filter bilden- 
den Strange beidendig in jeweils einem Punkt miteinan- 
der verbunden sind, 

Fig. 5 ebenfalls in einer Ansicht wie in Fig. 1 einen in 
einem nur angedeuteten GefaB aufgenommenen Filter 


Implantatteile wird dadurch wirksam verhindert. daB 
diese bei der Implantation durch geeignete - in Fig. 4 
nicht dargestellte — Verankerungsmittel an den Wan- 
dungen des Gef aBes 36 verhakt sind 
35 Der in Fig. 5 veranschaulichte GefaB-Filter 40 ist in 
ahnlicher Weise wie die Ausbildungsform nach den 
Fig. 1 und 2 schirmartig ausgebildet und besteht aus 
einer Anzahl in einem Punkt 41 mit ihren einen Enden 
fest miteinander verbundenen Streben 42, deren von 


aus in einem Punkt miteinander vereinigten Strangen 40 diesem Punkt entfemte andere Enden 43 jedoch mit 

aus biologisch abbaubarem Materia), deren andere En- einem zickzackartig ausgebildeten und unter radialer 

den mit einem zickzackfdrmig zusammenfaltbaren Vorspannung zusammenfaltbaren Spreizring 47 ver- 

Spreizring verbunden sind, und bunden sind. Jeweils im Bereich zwischen den mit dem 

Fig. 6 den GefaB-Filter gemaB Fig. 5 im zusammen- Spreizring verbundenen Enden zweier Schenkel er- 

gefalteten Zustand beim Vorschieben durch einen in ein 45 strecken sich von dem Spreizring mit ihren Enden radial 


GefaB eingefuhrten Katheter. 

Bei dem in den Fig. 1 und 2 veranschaulichten GefaB- 
Filter 10 sind in einem Punkt 1 1 sechs Strange aus biolo- 
gisch abbaubarem Material gleicher Langenerstrek- 
kung miteinander verbunden, die sich von dem Vereini- 50 
gungspunkt divergierend forterstrecken. Diese Strange 
bilden gewissermaBen die Streben 12 einer haubenfdr- 
migen Sechseckpyramide und sind an ihren von der Py- 
ramidenspitze abgewandten Enden mit kleinen Hak- 
chen 15 versehea die bei der Implantation des Fitters 
sich in der Cava- Wand 16 verhaken und dadurch den 
Filter lagerichtig im GefaB 16 fixieren. 

Bei dem in Fig. 3 veranschaulichten GefaB-Filter 20 
handelt es sich ebenfalls urn ein Gebilde aus sechs je- 
weils an ihren einen Enden in einem Punkt 21 miteinan- 
der verbundenen Streben 22, die sich symmetrisch zu 
einer Langsachse divergierend von dem genannten Ver- 
einigungspunkt forterstrecken. An die vom Vereini- 
gungspunkt 21 entfernten freien Enden der Streben 22 
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nach auBen geformte Ankerstifte 45 fort, die beim Im- 
plantieren des Filters sich in der Wand eines GefaBes 46 
verhaken und dadurch eine Fixation des Filters vermit- 
teln. 

Implantiert werden derartige Filter mittels eines ein 
entsprechendes Lumen aufweisenden Katheters, in dem 
der Katheter mit seiner Spitze lagerichtig in ein GefaB 
46 eingefuhrt und dann das Implantat im zusammenge- 
falteten Zustand durch das Katheterlumen vorgescho- 
ben wird 

Fig. 6 zeigt die Implantation des oben in Verbindung 
mit Fig. 5 veranschaulichten schirmartigen GefiB-Fil- 
ters 40, der im zusammengefalteten Zustand in einem 
zuvor in das GefaB 46 eingefuhrten Katheter 48 aufge- 
nommen ist und mittels eines von der Einfuhrseite aus 
ebenfalls in den Katheter eingefuhrten Schiebers 49 bis 
zur Implantauonsstelle durch den Katheter vorgescho- 
ben wird. Angesichts der dem Spreizring 47 des Kathe- 
ters im zusammengefalteten Zustand eigenen Vorspan- 


sind jeweils parallel zueinander und in Richtung zur 65 nung entfaltet sich der Filter unmittelbar nach dem Ver- 
Spitze des Gebildes verlaufende Schenkel 24 angeformt, lassen des Katheters und federt in die in Fig. 5 veran- 
die auf ihren radial nach auBen weisenden Seiten wie- schaulichte Implantationslage auf, in der die als Veran- 
derum mit kleinen Hakchen 25 als Mittel zum Veran- kerungsstifte 45 ausgebildeten Verrastungsmittel in die 


DE 40 30 

5 

GefaBwand eingreifcn und dadurch eine lagcrichtige Fi- 
xation dcs implantierten GefaB- Filters vermitteln. 

Die Implantation der in den Fig. 1 bis 4 veranschau- 
lichten Ausfuhrungsformen erfolgt in sinngemafl glei- 
cher Weise wie bei dem in Verbindung mil den Fig. 5 5 
und 6 oben beschriebenen Filter 40. Wahrend bei der 
letztgenannten AusfOhrungsform der beira Vorschieben 
durch einen Katheter unter Vorspannung zusammenge- 
driickte Spreizring das Auffedern vermittelt, bewirken 
dies bei den anderen AusfQhrungsformen die Streben 10 
12, 22, 32, die beim Vorschieben des jeweiligen Filters 
durch einen Katheter unter radialer Vorspannung zu- 
sammengedrOckt sind. 

Patentansprtiche is 

1. Perkutan mittels eines Katheters in ein GefaB 
einf uhrbarer und in diesem plazierbarer GefaB-Fil- 
ter aus wenigstens einem unter Vorspannung radial 
zusammendruckbaren und im implantierten Zu- 20 
stand bis zur Anlage an der GefaBwand auffedern- 
den Strang, insbesondere Cava-Filter, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Filter (10, 20, 30, 40) aus 
biologisch abbaubarem Material besteht und auf- 
grund seiner biologischen Abbaubarkeit nur fflr ei- 25 
nen therapeutisch erwunschten Zeitabschnitt nach 
der Implantation seine bestimmungsgemaBe Funk- 
tion ausubt und daB die im implantierten Zustand 
gefaBwandfernen Implantatteile schneller abbau- 
bar sind als die gefaBwandnahen implantatteile, 30 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die im implantierten Zustand gefaB- 
wandnahen Implantatteile groBere Starke als die 
gefaBwandfernen Teile aufweisen. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 35 
kennzeichnet, daB die im implantierten Zustand ge- 
faBwandnahen Implantatteile (34, 34') mehrlagig 
ausgebildet sind. 

4. Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die im implantierten Zustand gefiB- 40 
wandnahen Implantatteile als in mehreren Lagen 
aufeinanderiiegende Flachmaterialstreifen (34. 34') 
mit nach auBen — zur GefaBwand hin — weisen- 
den Flachseiten ausgebildet sind. 

5. Implantat nach einem der AnsprOche 1 bis 4, 45 
dadurch gekennzeichnet, daB die Abbaugeschwin- 
digkeit des Materials der im implantierten Zustand 
gefaBwandnahen Implantatteile kleiner ist als die 
des Materials gefaflwandferncr Implantatteile. 

6. Implantat nach einem der AnsprOche 1 bis 5. 50 
dadurch gekennzeichnet. daB zur Bildung des Fil- 
ters (10, 20. 30, 40) zumindest zwei Strange (12, 22, 
32. 42) aus biologisch abbaubarem Material in zu- 
mindest einem Punkt(ll,21,31,3r,41)zusammen- 
gefaBtsind. 55 

7. Implantat nach einem der AnsprOche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die auBeren und im 
implantierten Zustand gefaBwandnahen Implantat- 
teile als lange und im wesentlichen gerade veriau- 
fenden Beruhrungsstrecken (24, 34, 34') ausgebildet eo 
sind. 

8. Implantat nach Anspruch 6, gekennzeichnet 
durch eine schirmartige Filterausbtldung mit einer 
Anzahl in einem Punkt (41) zusammengefaflter 
Strange (42) , deren von dem genannten Punkt ent- es 
fernten Enden mit einem zickzackformig und unter 
Vorspannung zusammenfahbaren Spreizring (47) 
verbunden sind. 
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9. Implantat nach einem der AnsprOche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dafi die im implantierten 
Zustand gefaBwandnahen bzw. an einer GefaB- 
wand anliegenden Implantatteile mit Mitteln (15, 
25. 45) zum Verankern in einem GefiB versehen 
sind. 

10. Implantat nach Anspruch 9. dadurch gekenn- 
zeichnet. daB es sich bei den Mitteln zum Veran- 
kern des Filters in einem GefiB um von den im 
implantierten Zustand gefaBwandnahen bzw. an ei- 
ner GefaBwand anliegenden Implantatteilen um 
nach auBen vorstehende Haken (15, 25) oder An- 
kerstifte(45)handelt 

11. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB in das den Filter (10, 
20, 30,40) bildende biologisch abbaubare Material 
wasserlosliches Rdntgen-Kontrastmittel einge- 
mischt ist. 
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